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CIinical research for chronic c一osed 一ock of the temporomandibuiar joint
Ybshiki Hamada
Deparfment of Oral and MaxiIIofacial Surgery, School of DemaI Medicine, Tsurumi University
Abstract : C一osed 一ock (CL) of the temporomandibuiar joint HMJ) is a ciinicai diagnosis for 一im-
ited mouth opening With functiona一 TMJ pain. SurgiCal treatment p一an wou一d be app一ied to the
chronic CL refractory to adequate non-surgica一 treatments･ The first choice of surgica一 treatments
is TMJ irrigation of the superior joint compahment HMJ irrigation), We have invented and ciinicaiiy
introduced a surgica一 procedure of visualiy guided TMJ irrigation NGiR), which can obtain precise
ahhroscopiC findings concomitant with a simp一e JOint irrigation,
Based on the ciinicai studies re一ated to VGiR for chronic CL, there were no significant re一ations
between the severity of ahhroscopicaiIy obseNed intra-a砧cuiar 一esion (osteoahhritis tOAi, synovitis,
fibrous adhesion) and prognosis of VGiR. However, intehering osteophytes on the functiona一 joint
s而ace of the condyle were frequent一y detected in the chronic CL TMJ with no e什ective reaction to
VGiR. Then, a 一ow-invasive open TMJ surgery with simp一e remova一 of the intehering osteophytes
has been successfuiiy app一ied, Even in the successfu一 group, ahhroscopiCaiiy obseNed synovitis
did not a一ways disappear a一though it generaliy improved aHer VGiR, Moreover, OA findings did not
significant一y change, and fibrous adhesions were obviuosiy deteriorated aHer VGiR,
On the other hand言t was suggested that the existence of interieukin (iL)-10 in the synoviai f一uid
is a strong predictor for a successfu一 TMJ irrigation, and iL-6 and 8 are contrary･ In addition, vas-
cu一ar endotheliai growth factor NEGF) in the synoviai f一uid was identified as a significant predictor for
ciinjcai status of chronic CL patients. A一though the ciinicai e冊cacy of TMJ irrigation had been con-
sidered to be achieved by washout of pro-inf一ammatory mediators in the synoviai f一uid, they
remained to some degree even aner a successfu一 VGiR,
With these background, we have to recognize that intra-a面cuIar inf一ammation smo一der even in
the patients who undeMent Successfu一 treatments, and the possobiiity of recurrence of CL symp-
toms subsist in their TMJs, This status cou一d be induced by the d輔culty of re一ease from parafuc-
tion, such as bruxism, which causes compressive overioadjng to the TMJ, during a seria一 treat一
ments, Therefore, we have to instruct our patients to continue seif一management for re一axation of
masticatory musc一es, such as massage and stretch aner doctor一〇riented treatments･
はじめに
顎関節クローズドロック(C一osed Lock, CL)は,関節円板
の変形･転位を伴うことが多いため,顎関節症の症型分類
iii-b型(復位を伴わない関節円板前方転位)と同義語と誤解さ
れがちであるが,正確には関節円板の変形や転位とは関係な
く,顎関節痩痛を主因とする開口障害を指す臨床病名である｡
病理組織学的あるいは関節鏡視学的には,滑膜炎,関節軟骨
や官の変性(変形性関節症: osteoahhritis, OA),線維癒着病
変がさまざまな程度で混在する炎症性疾患である｡一方,多
くのCL患者に岐筋や側頭筋を中心とした岨鴫筋症状や,歯
の岐髭などブラキシズムを示唆する所見が認められ,覚醒時
の噛み締め癖を自覚している患者も少なくない｡これら岨鴫
筋の機能失調が顎関節-の生理的許容範囲を超えた圧縮過重
を招き,関節腔内の炎症反応を惹起するものと考えられてい
る｡従って,治療の第一段階は,スプリント療法を含めた非
外科的治療による筋症状の改善と顎関節への過度な圧縮過重
の回避で　一連の適切な非外科的治療に抵抗性を示し,開口
障害の主因となっている疫病が顎関節に限局している症例に
対して,外科的治療を検討することになる｡
著者らは,このような外科的治療の適応となる症例のうち,
病悩期間が少なくとも3カ月以上経過しているものを慢性
cLと定義し,顎関節上関節腔有視下洗浄療法Nisuaiiy
Guided TMJ Irrigation, VGIR)1~3)を適用している｡本稿では,
このVGIR開発の経緯と術式ならびに臨床成績について概説
し,これまで探究してきたVGiRの治療予後に影響を及ぼす
因子について述べる｡さらに,著者らの研究成果と先達の知
見を踏まえて,慢性CLにおける病態形成のダイナミズムに
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ついて見解を述べる｡
顎関節円板切除術からVGIRへ
顎関節症に対する外科的治療の適応症は, "適切な非外科
的治療に抵抗性を示す開口障害で　その主因が顎関節の疫病
にあるもの"4),つまり前述の慢性CLである｡実際のところ,
開口時における岐筋や側頸筋の疫病など岨噛筋症状を十分に
コントロールできていない状況で顎関節に対する外科的治療
を適用しても,予後不良となることが多い5)｡
顎関節症に対する外科的治療の歴史は,関節円板切除術に
代表される顎関節開放手術に始まり, 1980年代には,転位
した関節円板を解剖学的に正常な位置に復位することを目的
とした関節円板整位術がいくつか開発された6~8)｡これらの
術式が開発された背景には,顎関節腔のX線造影検査によっ
て, CL患者のほとんどが関節円板の転位を有していること
が明らかにされたことがある9)｡しかし,関節円板整位術の
術後に臨床症状は消退しても,最終的にほとんどの関節円板
は再転位を来していることが明らかとなり10), cLの臨床症
状(顎関節痛による開口障害)と関節円板転位との関連性が疑
問視されるようになった｡
その頃日本では, 1975年に,大西が世界に先駆けて顎関
節上関節腔の内視鏡検査法を確立しだ1)｡以来,多くの慢性
CL患者の上関節腔内において,線維癒着や関節包の線維症
が検出され,これら線維性病変が慢性CLにおける開口障害
の主因と考えられるようになった｡これを受けて1986年に
は,顎関節に対する世界初の内視鏡手術として,上関節腔内
の線維性病変を標的とした顎関節鏡視下剥離援助術が開発さ
れた-12)｡具体的な術式は,顎関節上関節腔を生理食塩液等で
海流洗浄しながら,関節鏡視下に上関節腔内に形成された線
維癒着の切離と外側靭帯の伸展を行うことで　顎関節の可動
性を向上させようというものである｡この手術は,関節円板
の転位や変形には全く囚われない術式ながら,顎関節開放手
術に劣らない臨床成績を挙げ3),慢性CLに対する効果的な
低侵襲手術として世界中で汎用されるに至った｡
しかしその一方で1991年には, NitzanとDoiwickによっ
て顎関節上関節腔洗浄療法(洗浄療法)が"Ahhrocentesis"と
して報告され,急性CLに対する有効性が示された4)｡その後,
洗浄療法は慢性CLにも応用され,顎関節鏡視下剥離授動術
に匹敵する有効性が示されるに至り15~17),現在では顎関節症
に対する外科的治療の第一選択と位置付けられている｡この
術式は,顎関節上関節腔に2本の注射針を刺入し,生理食
塩液等を用いて関節腔内を海流洗浄するのみという単純かつ
低侵襲なもので　外来局所麻酔下に施行できる｡しかしなが
ら,術中に関節鏡視所見などの診断学的情報は全く得られな
いため, 2000年当時において,洗浄療法による治療効果と
関節腔内病変との関連性という観点からの研究はほとんど成
されていなかった｡そこで著者らは,従来の洗浄療法と同程
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度の侵襲で　高精度な関節鏡視所見を得ながら洗浄療法が行
えるVGiRを開発し1),臨床応用すると同時に前述の観点に
基づいた臨床研究を開始した｡
また,洗浄療法が普及した1990年代には,顎関節滑液の
生化学的解析が盛んに行われ, CL患者の滑液中には,様々
な起炎性サイトカイン,糖蛋白分解酵素,発病物質などの起
炎性物質が有意に高いレベルで含まれていることが明らかと
なった8~25)｡それ故,洗浄療法の臨床的効果は,関節腔内の
起炎性物質が洗い流されることによって得られると考えられ
るようになった20,22-23)｡しかし,各種起炎性物質の滑液中含
有量と洗浄療法の治療効果,あるいは臨床症状との関連性に
ついての探究は不十分であった｡著者らは, VGIRに関する
臨床研究の一環として, VGIRを施行した慢性CL患者の希
釈滑液中に含まれる炎症性サイトカインの解析も行うことと
した｡
VGIRの概要
VGiRは,膝関節におけるvjsuaiiy guided irrigationの概念26)
を顎関節に応用したもので　上関節腔全域を鏡視診断しなが
ら洗浄するのみで　原則として線維癒着の切離などの外科的
処置は行わない｡顎関節CLに対する洗浄療法では, 100mI
以上の生理食塩液やリンゲ)レ液で洗浄するべき20)とされて
おり, VGiRでは150mI以上の生理食塩液で洗浄している｡
VGiRの主な適応症は非外科的治療に抵抗性を示す慢性CL
であるが　滑膜性軟骨腫症の診断･治療や関節突起骨折に伴
う外傷性顎関節炎に対する消炎処置としても応用できる｡
VGiRの最大の特徴は,従来の洗浄療法と同様に,外来局所
麻酔下に上関節腔全域を鏡視しながら安全に洗浄でき,術中
に,ファイバースコープでは得られない,硬性関節鏡ならで
はの鮮明な鏡視所見が得られることである｡通常,全身麻酔
下に施行される顎関節鏡視下手術には,一般的に直径
2,4mm (外套管の直径2,7mm)の硬性関節鏡を用いる｡し
かし, VGiRで使用する硬性関節鏡(DRKスコープ-21/新興
光器製作所)は,直径1.2mm (外套管の直径1.8mm)と顎関
節に使用する硬性関節鏡の直径としては機械的強度の限界に
近い細径である(写真1)ため,局所麻酔下でも単一穿刺で上
関節腔全域を観察することができる｡著者が所属する鶴見大
学歯学部附属病院口腔外科･顎顔面外科(当科)では,外来手
術室にて局所麻酔下にVG旧を施行している(写真2)｡
VGiRの術後経過
以前より, CLに対する洗浄療法の初回奏効率は70-90%
とされている15~17)が　非奏効例に対する追加治療等の追跡
調査を行った報告はなかった｡そこで著者らは,一定期間内
にVGIRを施行した片側性慢性CL患者61例を対象に,初
回VGIR後1年間の経過を後戻り調査した27)｡ vGIRの術後
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写真1,上:一般に全身麻酔下に施行する顎関節鏡視下手術
に使用する2.4mm径硬性関節鏡に直径2,7mmの
外套管を装差したところ｡下:顎関節有視下洗浄療
法に用いる1,2mm径硬性関節鏡(DRK-スコープ
21)に直径1,8mmの外套管を装着したところ｡
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写真2. VGiRの術中写真と手術野｡
評価は,無痛開口量(上下顎の切歯端距離)と顎運動時におけ
る顎関節の主観的疹痛レベ)レNisuai Ana一og Sca一e, WAS)を指
標に設定した臨床効果判定基準(表1)1~3,27)に従った｡
その結果,初回治療後の奏効率は,術後1カ月で36.1%,
3カ月で60,6%, 6カ月で72,1% (44例)となり,それ以降
で外科的追加治療を受けずに成功基準を満たした症例はな
く,洗浄療法の術後効果判定は最長でも6カ月以内に行う
べきと考えられた｡初回治療で成功基準に到達しなかった
17例のうち,筋症状の再燃を繰り返し,外科的追加治療の
適応とならなかった2例は,この研究期間中に成功基準を
満たすことはなかった｡残る15例のうち,初回治療後にあ
る程度の症状改善を認めた8例には2回目のVGIRを施行し,
7例(87,5%)で奏効した｡従って, 2回施行例も含めたVGiR
の奏効率は83.6%であった｡一方,初回治療後に全く症状
の変化を認めなかった7例と2回のVGiRに奏効しなかった
1例には,顎関節開放形成術を施行し前者7例で奏効した｡
後者1例の顎関節痛については,後にherpes-zosterウイル
ス感染による神経原性疫痛と診断された｡なお,本研究の奏
効例において,顎関節疹痛が残存しているものは1例もな
かった｡
ところで　顎機能を計る指標としては,一般に最大開口量
が用いられているが当科では無痛開口量を指標としている｡
これは,最大開口量は,各患者における開口時の顎関節痛に
対する耐性の違いが結果に影響を及ぼすと考えられるからで
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表1,臨床効果判定基準:術後の経過観察時に下記の4項
目を全て満たしたものを``奏効"とする｡
｢｡術後の無痛開口量(切歯端間距離: mm)が術前より増加
している｡
2,術後の無痛開口量が38mmを越えている｡
3.術後の顎運動時疹痛のVASが術前の60%未満に減じて
いる｡
4,術後の顎運動時疫痛のVASが20未満(スケール100)0
表2,関節鏡視スコア
OAスコア
滑膜炎スコア
0: OA所見なし
1 :関節軟骨面の線維化
2 :関節円板の穿孔や軟骨下骨の露出
0:滑膜炎所見なし
1 :滑膜の充血,血管新生,過形成が関節
ノ　　　　円板後部結合組織内に限局
2:より広範囲に滑膜炎所見を認める
線維癒寿スコア　　0:線維癒着なし
1 : 1本の帯状線維癒着
2:より顕著な線維癒着
ある｡また,著者らが設定した顎関節に対する外科治療後の
成功基準において無痛開口量の下限を38mmとしたのは,
顎機能異常のないスウェーデン女性における最大開口量の下
限(38mm)28)に基づいている｡
術前の臨床データと洗浄療法の治療効果との関連性
いくつかの慢性CL患者群を対象とした著者らの研究では,
VGiRの非奏効群における術前の無痛開口量は奏効群に比べ
て有意に小さかっだ27･29-31)｡また,以前より,洗浄療法に抵
抗性を示す因子として,強い顎関節痛が指摘されており32),
著者らの研究でも,顎関節痛に対する術前のVAS値は,
VG旧の奏効群に比べて非奏効群の方が有意に高いという結
果が得られている30,33)｡しかしながら,研究対象が異なる別
のデータにおいては,奏効群と非奏効群における術前の顎関
節痛レベルや無痛開口量に差は認められていない1,34~36)｡ま
た,年齢が高いほど洗浄療法に抵抗性を示すことを示唆する
報告'5)もあるが,著者らの研究を含め,この所見を支持す
る研究データは乏しい｡その他,性別や病悩期間等と慢性
CLに対する洗浄療法の治療効果との関連性を示唆する報告
もなく,術前の臨床データが洗浄療法の成否に及ぼす影響は
小さいと考えられる｡
関節艦内病変と洗浄療法の治療効果との関連性
当科では, VGiRを2000年から臨床に導入し,術中に得
られる関節鏡視所見に基づいて,関節腔内病変(変形性顎関
節症[Osteoahhritis, OA],滑膜炎,線維癒着)の重症度を関節
鏡視スコアとして各々3段階で評価してきだ,3･27,34)｡しかし,
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写真3.顎関節CT (MPR)画像｡顎運動時に発現する顎関節痛の原因と思われる下顎頭機能関節面の小さな骨頼(矢印)
2006年以降は,滑膜炎の評価基準を病変の進展範囲に主眼
を置いたものに改変して届いている29,30･33,36) (表2)｡改変前後
いずれのスコアを適用しても,多くの対象症例群において,
術前(初回VGiR時)の各関節鏡視スヨアとVGIRの成否との
間に強い関連性を示す所見は得られなかった,29,30,33~36)｡しか
しながら, VGIRの非奏効群の方が奏効群に比べて術前OA
スコアが高い症例群もあった27,31)｡また,洗浄療法に対して
抵抗性を示す関節腔内病変として, MRlにて検出される下顎
頭の骨変化が挙げられており32), Nitzanら37)は,洗浄療法に
奏効せず,顎関節開放手術を施行した関節では,しばしば下
顎頭機能関節面の骨糠や著しい線維癒着が確認されると報告
している｡著者らも, VGiR後の臨床症状に全く改善が認め
られない症例にはX/線CT検査を施行し,スライス厚1 mm
のCTデータからリコンストラクションピッチ1mmのMulti
pianar Reconstruction (MPR)画像を構築し詳細な観察を行う
ことによって,下顎頭(ときに関節隆起)の機能関節面に,下
顎頭の前方滑走の障害となり得る突起状あるいはテーブル状
の骨棟を高い頻度で検出している(写真3)｡著者らは,洗浄
療法に全く反応しない顎運動時痛の主因は,このような機能
関節面の骨糠による機械的刺激によるものと考え,骨棟の削
除のみを行う低侵襲な顎関節開放手術(写真4)を施行し良好
な成績を得ている27)｡この手術では,術野確保のために関節
腔を拡張する際に,結果的に線維性病変が切離･伸展される
が　原則として転位･変形(穿孔も含む)した関節円板はその
まま保存する｡従って,関節円板切除術に比べると関節内軟
組織に対する手術侵裳は格段に小さく,術後の機能回復はき
わめて早い｡
ところでMRiでは,機能関節面の骨棟はirreguiar s而ace
と評価されることが多く,小さなものは検出されないことも
ある｡また,顎関節鏡視検査は基本的に上関節腔を対象に施
行される術式で　現状では下顎頭機能関節面の骨棟を検出す
ることは不可能(例外:関節円板に大きな穿孔があり,下顎
頭軟骨が脱落しているような場合)である｡関節隆起の首藤
に関しても,大きな首藤の存在を予想することはできても,
その形態を正確に把握することはできない｡なぜなら,通常,
骨瓶は軟骨層の中に埋もれており,関節表面を診査する関節
鏡視検査では直接観察することができないからである｡従っ
て,著者らのOAスコアは,機能関節面の宮城に対する評価
を反映させることはできず,関節軟骨表面の傷害に主眼を置
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写真4,右:円板穿孔部から下顎頭軟骨層を剥離し, CTで
検出されたツノ状の骨棟を明示｡左:骨嫌を削除し,
下顎頭を整形したところ｡
いた評価基準となっている｡
線維癒着に関しては,顎関節鏡視下手術中に採取された生
検標本の電子顕微鏡所見から,上顎関節腔内で一般的に観察
される帯状あるいは壁状線維癒着を構成するコラーゲンは整
然と配列しており,きわめて頑強であることが示唆されてい
る38)｡また,顎関節鏡視下剥離授動術の臨床的効果が高いこ
とから,線維癒着は顎関節CLの主因と考えられてきた｡し
かしながら,顎関節上関節腔における線維癒着の存在と顎関
節疹痛に有意な関連性はなぐ9),線維癒着は関節腔内でOA
や滑膜炎が消長を繰り返した結果生じる一つの治癒形態との
見方もある40,41)｡まだ　実際に線維癒着を伴うCL患者にお
いてもVGiRの治療効果が認められており1,3,27,30,34,35),さらに,
初回VGIR後の関節鏡視学的なfoiiow-upを目的とした2回
目のVGiRにおいて,線維癒着の改善を認めた症例は1例も
なく,奏効群においても,新たな線維癒着の形成や癒着範囲
の拡大などが確認されている30,35)｡以上より,線維性顎関節
強直症のような特殊な病態は別として,顎関節腔内にみられ
る一般的な線維癒着(写真5)は,下顎頭の可動性をある程度
制限することはあっても, CL症状の主因とは考え難い｡
結局,洗浄療法の臨床的効果発現のメカニズムとしては,
以下のようなストーリーが最も合理的と考えられる｡つまり,
洗浄療法によって関節腔内の起炎性物質が洗い流されるとい
う生化学的な消炎を図ることで　顎関節痛が消返し十分な開
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写真5一　石:左顎関節上関節腔前方滑膜間腔にできた2本の帯状線維癒着｡左:左顎関節上関節腔前方滑膜間腔外側の
壁状線維癒着｡
口練習が可能となる｡その結果,関節腔内の線維癒差は徐々
に伸展され,最終的に開口障害の解消に至るというiメカニズ
ムである｡
次に滑膜炎に注目すると,滑膜炎の進展範囲に主眼を置い
た改変後の関節鏡視スコアを用いた研究においては,ーVGiR
後の滑膜炎スコアは,奏効群,非奏効群ともに有意に改善し
ていた30)｡改善の度合いは奏効群の方が顕著であったが　奏
効群においても非奏効群と同様に,全く変化のない症例もあ
り,上関節腔全体に滑膜炎を残遺している症例も少なくな
かった00)｡これは,洗浄療法によって滑膜炎の進展範囲は減
少し臨床症状も消退するが-,関節鏡視学的な滑膜炎は必ずし
も治癒しておらず,顎関節艦内の炎症反応は継続しているこ
とを示している｡このことは,滑膜炎に継発して起こるOA
変化がVGiR後の奏効群においても有意に改善しないこ
と30･34)の裏付けにもなる｡これらの所見については,後述す
る顎関節滑液中の炎症性サイトカインの動向とも関連する
が,洗浄療法の奏効群においても, CL症状再燃の危険性を
内在していることを示すものと考えられる｡
滑液中の炎症性サイトカインと洗浄療法の
治療効果との関連性
顎関節CLに対する洗浄療法の普及に伴って,顎関節滑液
の生化学的解析が盛んに行われ,滑液中に様々な起炎性サイ
トカイン,糖蛋白分解酵素,発癌物質が含まれていることが
明らかにされてきた｡この際,検索対象となる物質の滑液中
含有量は,一般的にサンプル中の総蛋白量に占める当該物質
の割合で表される42)｡因みに,顎関節症状のない健常者の顎
関節滑液から起炎性物質が検出されることはほとんどない｡
そのため, CL患者の滑液から検出された各種起炎性物質は,
それぞれCLの病態形成に関与していると考えられている｡
なかでも,術前における巾mor necrosis factor ｢NF)-aipha43),
interieukin (lL)-1beta44), iL-644)の滑液中含有量が　洗浄療法
の奏効群に比べて非奏効群において有意に高いことが報告さ
れ,著者らの研究でも, iL-631),とiL-830･33)に関して同様の
結果を得ている｡これらの所見から,顎関節滑液中のTNF-
aipha, IL-1beta, IL-6, iL-8などの起炎性サイトカインがCL
症状の根源であるOAや滑膜炎の病勢を加速する方向に作用
していることが理解できる｡
逆に,これら起炎性サイトカインの発現や活性を抑制する
因子であるiL-1 receptor antagonist, iL-1 0, Tansforming growth
factor TGF)-betalに着目した研究では,慢性CL患者の顎
関節滑液中におけるこれら抗炎症性サイトカインの欠乏が,
慢性CL症状を助長することを示唆している45)｡一方著者ら
は,慢性CL患者の顎関節滑液から初めてiL-10を検出し29),
滑液中におけるiL-10の存在が洗浄療法の成功を示唆する強
力な予後予測因子であることを見出した｡具体的には,滑液
中にIL-10が検出された顎関節に対するVGiRは,検出され
なかった関節に対するものより,約11倍の確率で奏効する
という結果であっだo)｡ iL-10は, TNF-a一pha, iL-1beta, iL-6
など骨破壊に関与する起炎性サイトカインの発現と活性を強
力に抑制する抗炎症性サイトカインで　関節リウマチ治療-
の有用性が期待されていたが, Recombinant human (rh)
iL-10の皮下投与による臨床的あるいは組織学的効果は得ら
れていない46)｡顎関節CLに対する臨床応用は未だ成されて
いないが顎関節に限局した局所疾患であるCLにおいては,
rh iL-10の関節腔内投与などによる臨床的効果が期待できる
のではないかと考えている｡
ところで　洗浄療法の治療効果は,上関節脛内の起炎性物
質が洗い流された結果であるとされているが,洗浄療法の治
療効果発現に連動して特定の滑液中起炎性物質が減少･消失
していることを検証した報告はほとんどなかった｡実際のと
ころ,慢性CL患者に対する洗浄療法後にCox-2阻害剤で
あるエトドラクを2週間服用するというレジメによって,醍
床症状の改善と共に滑液中のMatrix metaIioproteinase-3の
濃度が有意に減少することを示したIshimaruらの報告47)の
みであった｡そこで　著者らが検索してきた慢性CL患者の
滑液中TNF-a一pha, iL-1beta, iL-6, iL-8, iL-10, iL-12の含有
量について, VGiR前後の変化を検索してみたところ, VGiR
の成否に関わらず,各サイトカイン含有量はVGIR後に有意
に変化することはなかった30)｡これは,前述のVGiR後の滑
膜炎残存に関する所見を生化学的に証明する結果と考えられ
る｡
一方,炎症性疾患や腫瘍性病変における血管新生や血管透
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適性克進に係るVascuiarもndotheiiai growth factor NEGF)は,
関節リウマチの病勢を示す重要なマーカーの一つである48)
が病理組織学的に炎症性疾患である顎関節CLにおいても,
滑膜組織や滑液から検出されており,その病態形成に関わる
重要な因子とされている49~51)｡実際,慢性CLの関節腔内で
は,細い血管新生を伴う滑膜炎が観察されることが多
/.
く49,52･53),このような関節腔内の炎症反応には,いわゆる"低
酸素一再潅流傷害"が重要な役割を演じているとされてい
る54)｡なお,顎関節腔内の低酸素環境は,ブラキシズム等に
よる顎関節-の過度な圧縮過重によって生じるとされてお
り55), I'n vitroではあるが　低酸素環境がヒト顎関節滑膜由来
細胞におけるVEGFの発現を促すことが証明されてい856)｡
以上より,著者らは, VEGF回副生CLの臨床症状の動向
を左右する因子の一つであ`る可能性が高いと考え,慢性CL
に対する･VGiRの前後で滑液中のVEGF含有量を検索しだ6)｡
その結果,術前の滑液中VEGF含有量は,奏効群と非奏効群
の間で差はなかったが　術後は,奏効群の含有量が有意に少
なかった｡また,奏効醇のVEGF含有量は術後有意に減少し
たが,非奏効韓においては,治療前後で有意差はなかった｡
これらの所見は,滑液中のVEGF含有量副蔓性CL患者の臨
床症状と連動していることを示唆しており, VEGF倒劉生
cLに対する新たな治療法開発における重要な標的分子の一
つと考えられた｡
ただし,奏効群においてもVEGFが滑液中から消失したわ
けではなく,前述の起炎性サイトカインと共にVEGFも洗浄
療法後の関節腔内における滑膜炎やOAの継続に加担してい
るものと考えられる｡このように,臨床症状が消退しても関
節腔内の炎症反応が残存する背景として,一連の治療過程の
なかで　顎関節への圧縮過重を招くブラキシズム等の筋症状
を完全に制御できていないことが挙げられる｡
慢性顎関節CLにおける病態形成のダイナミズム(図1)
これまでの知見から,顎関節CLの本態は滑膜炎とこれに
継発するOAで　ブラキシズムに代表される岨噛筋群の機能
失調に伴う顎関節部への慢性的な圧縮過重がCLの病態形成
の根源と考えられる｡つまり,この慢性的な圧縮過重が関節
脛内での各種起炎性物質の発現を招き,滑膜炎やOAとして
認識される組織傷害が生じ,最終的にCLの臨床症状発現に
至る,という考え方である｡しかし前述のように,洗浄療法
の奏効群において,関節鏡視学的な滑膜炎やOAが存在し,
滑液中から各種起炎性サイトカインが検出される状況でも
cLの臨床症状が発現しない状態があり,著者らはこれを
id一ing stageと呼んでいる｡ Idiing stageとは,関節腔内で炎
症反応は起きているが,臨床症状の発現には至らない程度の
内容要旨:顎関節クローズドロック(CIosedlock,CL)は,
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図1.慢性顎関節CLにおける病態形成のダイナミズム
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※　臨床症状が消退しても,再燃防止のため筋マッサージとストレッチ
は習慣化して継続するよう指導する｡
図2.慢性顎関節CLに対する基本的な診断･治療の流れ
段階で　ブラキシズムの悪化などの理由で顎関節に更なるス
トレスが掛かると炎症反応の悪化に伴って臨床症状が発現す
るものと考えている｡ idiingstageは,臨床的にCL症状に対
する治療効果は十分得られていても,顎関節への過度な圧縮
過重を招くブラキシズム等の悪習癖を完全に制御することが
困難なために生じると考えられる｡従って,顎関節CLの治
療奏効群においても,病態としてはidiing stageにあり,管
に症状再燃の可能性を内在していることを認識しておくべき
である｡
おわりに
本稿のまとめとして,慢性顎関節CLに対する当科での基
本的な診断,治療の流れを提示する(図2)｡
なお,本稿において紹介した著者らの臨床･研究上の成果
は,当科のみならず,鶴見大学の同僚諸氏,ならびに連携施
設の共同研究者の方々とともに築きあげてきたものであるこ
とを申し添える｡
顎関節疹痛による開口障害と定義される臨床診断名である｡
適切な非外科的治療に奏効しない慢性CLには,外科的治療の適用が検討される｡外科的治療の第一選択は,外来局所
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麻酔下に施行できる顎関節上関節腔洗浄療法(洗浄療法)である｡著者らは,この簡便な洗浄療法と同時に精度の高い関
節鏡視所見を得ることができる顎関節上関節腔有視下洗浄療法Nisuaily g山ded TMJ irrigation, VGIR)を開発し臨床応用
している｡
vGiRに伴った臨床研究の結果,関節鏡視学的な関節腔内病変(変形性顎関節症[OA],滑膜炎,線維癒着)の重症度と
vGIRの予後との間に有意な関連性は無かった｡しかし, VGiRに全く反応しない弓削生CL関節で機能障害の主因と思
われる下顎頭機能関節面の骨棟が検出された｡当科では,この骨嫌を削除するのみの低侵襲な顎関節開放形成術を適用
し良好な結果を得ている｡また, VGIRTこよって滑膜炎は改善するが奏効群においても必ずしも消退しているわけで
はなかった｡一方, VGiRの前後でOA所見に有意な変化は見られず,線維癒着においてIi,奏効群でさえも明らか
な悪化傾向を認めた｡
滑液中の炎症性サイトカインの検索を行った結果,滑液中のインターロイキン10は,洗浄療法の成功を示唆する強
力な予後予測因子で　インターロイキン6と8は予後不良を招く因子であることが示唆された｡また,慢性CLの臨床
症状を反映するマーカーとして,滑液中の血管内皮増殖因子　NEGDが見出された｡さらに,洗浄療法の治療効果は,
滑液中の起炎性物質を洗い流すことで得られるとされているがVGiR奏効群においても,起炎性サイトカインがある
程度残存していることが明らかとなった｡　　　　　　　　　　　　　　　ノ
､以上より,治療によっで慢性CLの症状が消退しても,関節腔内の炎症は残存しており,常に症状再燃の可能性を内
在していると考えられる｡これは,一連の治療過程で顎関節-の圧縮過重を招くブラキシズム等の悪習癖を完全には
制御できないことによる｡従って,患者には,治療終了後も岨疇筋群のリラクゼーションを意識した筋マッサージやス
トレッチ等の自己管理を継続するよう指導するべきである｡
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※講座名の変更による 
今後の抱負 
私どもの教室は,WelcOmetoOurclinic上KeepOurresearchmjndlを基本理念に 
臨床.研究に勤しんでおります○今後も,20以上の関連病院と有機的な人事交流 
を図りながら,自他共に認める一流の口腔顎顔面外科学教室を作り上げたいと思つ 
ております○やる気と根性のある若者(年寄りでも可)はいつでも大歓迎です○横浜 
や鎌倉観光のついでにでも,是非,気軽にお立ち寄りください〇 ° 
